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Dan (juga) orang-orang yang apabila mengerjakan perbuatan keji atau menganiaya diri 
sendiri, mereka ingat akan Allah, lalu memohon ampun terhadap dosa-dosa mereka dan siapa lagi 
yang dapat mengampuni dosa selain dari pada Allah? Dan mereka tidak meneruskan perbuatan 
kejinya itu, sedang mereka mengetahui (Ali Imran ; 132) 
 
"Sesungguhnya yang halal itu telah jelas dan yang haram pun telah jelas pula. Sedangkan 
di antaranya ada perkara yang samara-samar yang kebanyakan manusia tidak mengetahui (hukum) 
nya. Barang siapa yang menghindari perkara samara-samar, maka ia telah membersihkan agama dan 
kehormatannya. Barang siapa yang jatuh ke dalam perkara yang samara-samar maka ia telah jatuh 
ke dalam perkara yang haram. Seperti penggembala yang berada di dekat pagar larangan (milik 
orang lain) dan dikhawatirkan ia akan masuk ke dalamnya. Ketahuilah bahwa setiap raja memiliki 
larangan (undang-undang), ingatlah bahwa larangan Allah adalah apa yang diharamkan-Nya. 
Ketahuilah bahwa di dalam jasad manusia terdapat segumpal daging. Jika ia baik maka baik pula 
seluruh jasadnya dan jika ia rusak maka rusak pula seluruh jasadnya. Ketahuilah bahwa segumpal 
daging itu adalah hati." (HR. Bukhori dan Muslim). 
 
Selalu berusaha dalam setiap amanah yang dikerjakan dengan sungguh – sungguh kemudian 










Apri Sulistianingsih R0106003 Hubungan Lingkungan Pergaulan dan Tingkat 
Pengetahuan Tentang Kesehatan Reproduksi dengan Sikap Seks Bebas Pada 
Remaja 
Generasi muda adalah tulang punggung bangsa, dalam mempersiapkannya juga 
sangat tergantung kepada kebudayaan masyarakat. Termasuk tentang pentingnya 
memberikan filter terhadap hal – hal negatif pada remaja, salah satu diantaranya adalah 
seks bebas. Pengetahuan remaja Indonesia yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi 
masih sangat sedikit. Masyarakat masih menganggap tabu segala sesuatu yang 
berhubungan dengan seks dan penyuluhan dari pemerintah masih kurang. Sedangkan 
lingkungan pergaulan remaja semakin sulit dikontrol.  
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan lingkungan pergaulan dan 
tingkat pengetahuan  kesehatan reproduksi dengan sikap seks bebas pada remaja. 
Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan pendekatan 
cross sectional. Teknik sampling yang digunakan adalah Simple Random Sampling 
dengan subyek penelitian 50 siswa. Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner. 
Uji hipotesis menggunakan analisis korelasi product moment dan regresi ganda dengan 
menggunakan bantuan komputer program SPSS versi 17. 
Hasil analisis data menunjukkan adanya korelasi yang kuat (0,703) dan signifikan ((p) 
0,000) antara lingkungan pergaulan dan tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi 
dengan sikap seks bebas remaja. Hasil uji statistik regresi berganda diketahui persamaan 
Y = 10,237 + 0,593 X1 + 1,165 X2 dengan nilai keberartian F 23,005 dan sumbangan 
efektif sebesar  49,50%. 
Kesimpulannya, terdapat hubungan lingkungan pergaulan dan tingkat pengetahuan 
kesehatan reproduksi dengan sikap seks bebas, semakin mendukung lingkungan 
pergaulan dan tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi, maka semakin tidak setuju 
sikap seks bebas pada remaja. 
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Apri Sulistianingsih R0106003 Hubungan Lingkungan Pergaulan dan Tingkat 
Pengetahuan Tentang Kesehatan Reproduksi dengan Sikap Seks Bebas Pada 
Remaja 
Generasi muda adalah tulang punggung bangsa, dalam mempersiapkannya juga 
sangat tergantung kepada kebudayaan masyarakat. Termasuk tentang pentingnya 
memberikan filter terhadap hal – hal negatif pada remaja, salah satu diantaranya adalah 
seks bebas. Pengetahuan remaja Indonesia yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi 
masih sangat sedikit. Masyarakat masih menganggap tabu segala sesuatu yang 
berhubungan dengan seks dan penyuluhan dari pemerintah masih kurang. Sedangkan 
lingkungan pergaulan remaja semakin sulit dikontrol.  
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan lingkungan pergaulan dan 
tingkat pengetahuan  kesehatan reproduksi dengan sikap seks bebas pada remaja. 
Penelitian ini menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan pendekatan 
cross sectional. Teknik sampling yang digunakan adalah Simple Random Sampling 
dengan subyek penelitian 50 siswa. Data dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner. 
Uji hipotesis menggunakan analisis korelasi product moment dan regresi ganda dengan 
menggunakan bantuan komputer program SPSS versi 17. 
Hasil analisis data menunjukkan adanya korelasi yang kuat (0,703) dan signifikan ((p) 
0,000) antara lingkungan pergaulan dan tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi 
dengan sikap seks bebas remaja. Hasil uji statistik regresi berganda diketahui persamaan 
Y = 10,237 + 0,593 X1 + 1,165 X2 dengan nilai keberartian F 23,005 dan sumbangan 
efektif sebesar  49,50%. 
Kesimpulannya, terdapat hubungan lingkungan pergaulan dan tingkat pengetahuan 
kesehatan reproduksi dengan sikap seks bebas, semakin mendukung lingkungan 
pergaulan dan tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi, maka semakin tidak setuju 
sikap seks bebas pada remaja. 
















Apri Sulistianingsih. R0106003. Association of Environmental  and Reproductive 
Health Awareness Level with Attitude Free Sex for Young People. 
 
Young people are the backbone of the nation, it is also highly dependent on the culture 
of the community. Including the importance of providing a filter against it - the negative 
things on teenagers, one of them is free sex. Indonesian adolescent knowledge related to 
reproductive health is still very limited. The community is still considered taboo all 
things related to sex and extension of the government is still lacking. While the teen 
social circle more and more difficult to control.  
 
The purpose of this study is to determine the relationship of environmental and the level 
of knowledge of reproductive health with free sex attitudes in adolescence. This study 
uses an analytic observational study design with cross sectional approach. The sampling 
technique used was simple random sampling with 50 student subjects. Data was 
collected using questionnaires. Test hypothesis using product moment correlation 
analysis and multiple regression using SPSS version 17.  
 
Results of data analysis showed a strong correlation (0.703) and significantly ((p) 
0.000) between social environment and reproductive health knowledge and level of free 
sex with teen attitude. Results of multiple regression equation Y = 10.237 unknown + 
0.593 X1 + 1.165 X2 significance F value 23.005 and effective contribution amounting 
to 49.50%.  
 
In conclusion, there are socially and environmentally related reproductive health 
knowledge level with free sex attitudes, more supportive social environment and level 
of reproductive health knowledge, attitudes disagree hence more free sex in adolescents.  
 
Keywords: Environmental intercourse, level of Reproductive Health Knowledge, 

















A. Latar Belakang Masalah 
Generasi muda adalah tulang punggung bangsa, yang diharapkan di 
masa depan mampu meneruskan tongkat estafet kepemimpinan bangsa ini agar 
lebih baik. Dalam mempersiapkan generasi muda juga sangat tergantung kepada 
kesiapan masyarakat yakni dengan keberadaan budayanya. Termasuk 
didalamnya tentang pentingnya memberikan filter tentang perilaku-perilaku 
yang negatif, yang antara lain : minuman keras, mengkonsumsi obat terlarang, 
seks bebas dan lain-lain yang dapat menyebabkan terjangkitnya penyakit 
HIV/AIDS (Rauf, 2008). 
Masa remaja adalah masa transisi dari anak ke dewasa yang pada masa 
ini individu mengalami perubahan baik secara fisik maupun secara psikologis. 
Perubahan yang terjadi pada saat remaja diantaranya timbulnya proses 
perkembangan dan pematangan dari alat serta fungsi reproduksi (Munawaroh, 
2001). 
Pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi penting khususnya bagi 
remaja, agar remaja mengetahui fungsi – fungsi reproduksi secara benar dan 
sehat serta bertanggung jawab ( Munawaroh, 2001). 
Remaja yang memiliki pemahaman secara benar dan proporsional 
tentang kesehatan reproduksi cenderung memahami risiko seks bebas serta 





Remaja Indonesia mencakup 37% dari penduduk, tetapi informasi 
berkaitan dengan kesehatan reproduksi yang ditujukan pada mereka dan yang 
mereka miliki sangat sedikit. Masyarakat masih menganggap tabu segala sesuatu 
yang berhubungan dengan seks, antara lain pembicaraan, pemberian informasi 
dan pendidikan seks. Oleh karena itu remaja mencari berbagai sumber informasi 
yang mungkin dapat diperoleh, misalnya membahasnya dengan teman 
sebayanya, bisa saja penjelasan yang kurang lengkap dari orang tua, membaca 
buku-buku tentang seks, atau mengadakan percobaan dengan masturbasi, 
bercumbu, atau bersanggama (Sarwanto, 2004). 
Menurut Masri dalam Yahdilah (2008),  direktur BKKBN (Badan 
Koordinasi Keluarga Berencana Nasional), hasil survey terakhir di 33 provinsi 
di Indonesia tahun 2008 menunjukkan adanya peningkatan jumlah remaja yang 
mengaku berhubungan seks diluar nikah yaitu 63 %. Padahal di tahun 2005-
2006 di kota-kota besar mulai Jabotabek, Medan, Jakarta, Bandung, Surabaya 
dan Makassar, masih berkisar 47,54 %. 
Laporan dari jurnal kependudukan dan pembangunan dalam tahun 2005 
menunjukkan tentang penelitian terhadap 164 orang terdiri atas 139 subjek laki – 
laki dan 29 subjek wanita pada siswa – siswi kelas III SMA di kota Surakarta 
dengan hasil 43,17 % subjek laki – laki kadang – kadang melakukan onani, 36% 
subjek wanita tidak pernah melakukan masturbasi, 41,73% subjek laki – laki 
melakukan hubungan seks pada usia 15 – 17 tahun dan 60% subjek wanita pada 
usia 15 tahun, 42,45% laki – laki melakukan hubungan seks pada usia 18- 19 




subjek wanita melakukan hubungan seks pada usia 12-14 tahun. Sebagian besar 
alasan subjek laki – laki adalah bukti rasa cinta sebanyak 47,73%. Sedangkan 
44% subjek wanita melakukanan hubungan seks pertama kali didasari keinginan 
untuk mencoba (Kasturi, 2005). 
Menurut Paniani dalam Syarif (2008) Ketua Jaringan Epidemologi 
Nasional (JEN), beberapa kalangan remaja sudah masuk dalam sosialisasi 
kesehatan reproduksi dari BKKBN, tetapi belum menjangkau keseluruhan. 
Padahal potensi terjadinya seks bebas di kalangan remaja sengat besar. Hal ini 
diungkapkan dalam Temu Nasional Kesehatan Seksual Remaja di Universitas 
Katolik Soegijapranata Semarang. 
Menurut Purnawan dalam Yuliadi (2010), ada beberapa faktor yang 
mendorong remaja melakukan seks bebas yaitu dari faktor internal dan 
eksternal. Faktor internal diantaranya adalah tingkat perkembangan seksual, 
pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi dan motivasi. Sedangkan faktor 
eksternal adalah keluarga, pergaulan dan media massa. 
SMK Negeri 6 merupakan sekolah menengah berstandar nasional yang 
terletak di Jl L.U Adisucipto No 38 Manahan Surakarta. Letak SMKN 6 
Surakarta yang strategis dengan pusat kota, sehingga lingkungan pergaulan pada 
siswa lebih heterogen. Pengetahuan kesehatan reproduksi di SMK N 6 Surakarta 
didapatkan dari penyuluhan yang dilakukan oleh BKKBN setiap satu tahun 
sekali. Sekarang penyuluhan tersebut di dapatkan dari pemerintah kota melalui 




frekuensinya maksimal satu tahun sekali. Hal tersebut dapat meningkatkan 
resiko terjadinya sikap mendukung terhadap seks bebas. 
Bertolak dari permasalahan di atas perlu dilakukan penelitian yang 
mengarah pada pengkajian lingkungan pergaulan dan tingkat pengetahuan 
tentang kesehatan reproduksi dengan sikap seks bebas pada remaja. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan gambaran diatas dapat dirumuskan suatu uraian permasalahan 
sebagai berikut: 
Apakah ada hubungan lingkungan pergaulan dan tingkat pengetahuan tentang 
kesehatan reproduksi dengan sikap seks bebas pada remaja ? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui hubungan lingkungan pergaulan dan tingkat pengetahuan 
tentang kesehatan reproduksi dengan sikap seks bebas pada remaja. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui hubungan lingkungan pergaulan dengan sikap seks bebas 
pada remaja. 
b. Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan tentang kesehatan reproduksi 
dengan sikap seks bebas pada remaja  
c. Mengetahui hubungan lingkungan pergaulan dan tingkat pengetahuan 
tentang kesehatan reproduksi dengan sikap seks bebas pada remaja. 
D. Manfaat Penelitian 




Memberikan sumbangan teoritis tentang hubungan lingkungan pergaulan 
dan tingkat pengetahuan tentang kesehatan reproduksi dengan sikap seks 
bebas pada remaja. 
2. Manfaat praktis 
a. Institusi pendidikan 
Sebagai bahan masukan untuk memperkokoh teori atau ilmu 
pengetahuan tentang hubungan lingkungan pergaulan dan tingkat 
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi dengan sikap seks bebas pada 
remaja. 
b. Institusi sekolah 
Sebagai bahan masukan bagi sekolah bahwa lingkungan pergaulan dan 
kesehatan reproduksi bagi remaja sangatlah penting. Sehingga 
diperlukan upaya preventif kepada remaja agar  sikap mendukung seks 
bebas tidak terjadi. Hal ini dapat dilakukan dengan memberikan hasil 
penelitian pada sekolah, dan memberikan masukan untuk 
menambahakan materi kesehatan reproduksi pada kurikulum sekolah. 
 
c. Subjek penelitian 
Untuk meningkatkan pengetahuan tentang lingkungan pergaulan dan 
kesehatan reproduksi sehingga terjadi perubahan sikap dan perilaku yang 































Menurut definisi yang dirumuskan WHO, remaja adalah suatu masa 
pertumbuhan dan perkembangan saat individu berkembang dari saat pertama kali 
menunjukkan tanda – tanda seksual sekundernya sampai ia mencapai kematangan 
seksual, individu mengalami perkembangan psikologi dan pola identifikasi dari 
kanak – kanak menjadi dewasa, terjadi peralihan dari ketergantungan sosial 
ekonomi yang penuh pada keadaan yang relatif lebih mandiri (Fatimah, 2006). 
Menurut ciri perkembangannya masa remaja dibagi tiga tahap yaitu masa 
remaja awal 10 -12 tahun, masa remaja tengah 13 – 15 tahun dan masa remaja 
akhir 16 – 19 tahun. Ciri – ciri perkembangan remaja perlu dipahami, agar 
penanganan masalah yang berkaitan dengan kesehatan reproduksinya dapat 
dilakukan lebih baik (Depkes RI, 2001). 
Ciri khas remaja awal lebih dekat dengan teman sebayanya, ingin bebas, 
lebih banyak memperhatikan keadaan tubuhnya dan mulai berfikir abstrak. Ciri 
khas tahap remaja tengah, yaitu mencari identitas diri, timbul keinginan berkencan 
mempunyai rasa cinta yang mendalam, mengembangkan kemampuan berfikir 
abstrak, berkhayal tentang aktifitas seks. Ciri khas taraf akhir, yaitu 
pengungkapan kebebasan diri, lebih sensitif dalam mencari teman sebaya, 
mempunyai citra jasmani dirinya, dapat mewujudkan rasa cinta, mampu berfikir 
abstrak (Depkes RI, 2001). 
Perubahan psikis yang terjadi pada masa remaja ditandai dengan keinginan 
untuk menyendiri, keengganan untuk bekerja, merasa bosan, kegelisahan yang 
menguasai diri, emosional, kurang percaya diri, mengkhayal dan berfantasi, 




diketahui, keinginan untuk menjelajah dan suka akan aktivitas kelompok 
(Fatimah, 2006). 
Perubahan kelamin primer dimulai dengan berfungsinya organ – organ 
genetalia yang ada. Perubahan ini terjadi pada laki – laki ditandai dengan mulai 
keluarnya mani (sperma) saat mimpi basah. Sedangkan pada wanita ditandai 
dengan menarche atau haid pertama kali (Soetjiningsih, 2004) 
Perubahan organ kelamin sekunder pada laki – laki ditandai dengan 
perubahan suara, bidang bahu melebar sering mimpi basah, tumbuh rambut pada 
organ tertentu (dada dan sekitar kemaluan), perubahan penis jika ada rangsangan 
(Soetjiningsih, 2004). 
Perubahan organ sekunder pada wanita antara lain suara lebih bagus, kulit 
muka dan badan halus, bidang bahu mengecil, bidang pinggul melebar, payudara 
membesar, tumbuh rambut di sekitar ketiak dan kemaluan, alat kelamin membesar 
dan mulai berfungsi (Soetjiningsih, 2004). 
Berbagai perubahan tersebut terjadi karena adanya peningkatan kadar 
gonadotropin yatau Folikel stimulating hormon (FSH) dan Leuteanezing hormon 
(LH) yang akan mematangkan sel leidig dan mengeluarkan hormon testosteron 
serta hormon estrogen pada wanita sebelum menstruasi. Selama pubertas pada 
anak laki – laki kadar hormon testosteron meingkat melebihi 20 ng/dl, yang 
sebelumnya selama anak – anak lebih kecil dari 10 ng/dl (Soetjiningsih, 2004). 
 
2. Lingkungan Pergaulan 




Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar kita dan 
mempengaruhi perkembangan manusia, seperti : iklim, alam sekitar, situasi 
ekonomi, perumahan, makanan, pakaian, manusia lain dan lain – lain. 
Menurut Zoer’aini (2003): Lingkungan adalah suatu sistem kompleks yang 
berada di luar individu yang mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan 
organisme, Ngalim (2004), menyatakan lingkungan sosial adalah semua 
orang/manusia lain yang mempengaruhi kita. Pengaruh lingkungan sosial 
tersebut ada yang kita terima secara langsung dan tidak langsung.  
Pergaulan adalah kontak langsung antara satu individu dengan individu 
lain (Ahmadi dan Uhbiyati, 2001). 
Lingkungan pergaulan adalah tempat berkembanganya perilaku 
terhadap kebiasaan yang ada di lingkungan. Lingkungan pergaulan yang 
kurang baik akan berpengaruh pada perkembangan jiwa seseorang. Hal-hal 
yang tidak baik yang diterimanya dalam interaksi menjadi hal yang biasa 
baginya. Lingkungan dan pergaulan yang tidak baik dapat mempengaruhi 
seseorang untuk melanggar norma-norma yang ada di dalam masyarakat 
(Yunita,2009). 
b. Macam – macam lingkungan pergaulan 
Masa remaja memang masa yang penuh dengan bergaul. Remaja 
biasanya lebih suka dengan pergaulan yang bebas dengan teman sebaya, 
karena teman sebaya dapat dijadikan teman akrab dan teman curhat (curahan 




lebih suka bercerita dan bergaul dengan teman – temannya, sehingga para 
remaja harus lebih berhati – hati dalam memilih teman (Putera, 2008).  
Menurut Ahmadi dan Uhbiyati (2001) pergaulan dapat dibedakan dalam 
berbagai dasar : 
1) Menurut siapa yang terlibat dalam pergaulan itu, maka pergaulan dapat 
dibedakan menjadi : 
a) Pergaulan anak dengan anak 
b) Pergaulan anak dengan orang dewasa 
c) Pergaulan orang dewasa dengan orang dewasa 
2) Dipandang dari bidangnya, maka pergaulan dapat dibedakan 
a) Pergaulan yang bersifat ekonomis 
b) Pergaulan yang bersifat seni 
c) Pergaulan yang bersifat paedagogis 
 
3) Ditinjau dari pergaulan itu, dapat digunakan rentangan – rentangan untuk 
membedakan meliputi : 
a) Pergaulan ekonomis dan tidak ekonomis 
b) Pergaulan seni dan bukan seni 
c) Pergaulan paedagogis dan tidak paedagogis 
c. Aspek lingkungan pergaulan remaja 
Aspek lingkungan pergaulan remaja menurut Hadi (2005) yaitu meliputi :  




Dalam keadaan normal, maka lingkungan pertama yang berhubungan 
dengan anak adalah orang tuanya, saudaranya, atau mungkin kerabat dekat 
yang tinggal serumah. Lingkungan keluarga merupakan miniatur dari 
masyarakat dan kehidupannya, sehingga pola keluarga akan memberi 
pandangan anak terhadap hidup di masyarakat. Hal - hal yang perlu 
diperhatikan dalam lingkungan keluarga adalah status sosial ekonomi, 
suasana keluarga, pola asuh orang tua dan dukungan keluarga (Hadi, 
2005). 
2) Lingkungan sekolah 
Sekolah merupakan tempat dimana anak melakukan kegiatan belajar 
secara terarah dan terprogram dengan baik. Pergaulan sekolah berarti 
segala kegiatan antara guru dengan siswa yang meliputi : kegiatan 
pembelajaran, interaksi sosial, serta komunikasi sosial antara warga 
sekolah. Sehingga dapat disimpulkan bahwa pergaulan sekolah adalah 
lingkungan dimana guru dan siswa melakukan aktivitas belajar mengajar 
serta interaksi sosial dan komunikasi personal antar warga sekolah (Hadi, 
2005). 
3) Lingkungan masyarakat 
Lingkungan masyarakat merupakan lingkungan yang berada di 
sekitar individu yang akan mempengaruhi pertumbuhan dan 
perkembangan remaja. Remaja yang tinggal bersama orang tua maupun di 
kos - kosan tidak lepas dari interaksi dengan lingkungan masyarakat. 




a) Pola kehidupan masyarakat 
b) Teman bergaul 




Pengetahuan adalah merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui 
panca indera manusia yaitu : indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa 
dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui penglihatan dan 
pendengaran. Pengetahuan merupakan dasar untuk terbentuknya sikap dan 
tindakan seseorang (Notoatmodjo, 2003).  
 
 
b. Tingkatan pengetahuan  
Menurut Notoatmodjo (2007) pengetahuan yang tercakup dalam domain 
kognitif mempunyai 6 tingkat, yaitu : 
1) Tahu (know) 
Tahu diartikan sebagai pengingat suatu materi yang telah dipelajari 
sebelumnya, yang termasuk disini antara lain mengingat kembali suatu 
materi yang telah dipelajari sebelumnya. 




Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan 
secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan 
materi secara benar. 
3) Aplikasi (application) 
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi 
yang telah dipelajari pada situasi dan kondisi riil. 
4) Analisis (analysis) 
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau 
suatu obyek ke dalam komponen – komponen tetapi masih dalam satu 
struktur organisasi dan masih ada kaitan satu sama lain. 
5) Sintesis (synthesis) 
Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 
menghubungkan bagian – bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang 
baru. 
 
6) Evaluasi (evaluation) 
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan penilaian 
terhadap suatu materi atau obyek. 
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau 
angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin di ukur dari subyek 
penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin diukur 





Dari adanya pengetahuan dari objek tertentu seseorang dapat mengolah 
menjadi sebuah informasi kemudian akan terbentuk persepsi. Informasi adalah 
pengetahuan yang didapatkan dari pembelajaran, pengalaman, atau instruksi. 
Sedangkan persepsi adalah  proses pemahaman ataupun pemberian makna atas 
suatu informasi terhadap stimulus. Menurut Notoatmodjo (2008) bahwa semakin 
banyak informasi dapat mempengaruhi atau menambah pengetahuan seseorang 
dan dengan pengetahuan menimbulkan kesadaran yang akhirnya seseorang akan 
bersikap dan berperilaku sesuai dengan pengetahuan yang dimilikinya (Wapedia, 
2009). 
 
4. Kesehatan Reproduksi 
a. Pengertian 
Kesehatan reproduksi menurut WHO adalah suatu keadaan fisik, mental 
dan sosial yang utuh, bukan hanya bebas dari penyakit atau kecacatan dalam 
segala aspek yang berhubungan dengan sistem reproduksi, fungsi serta 
prosesnya. Atau suatu keadaan dimana manusia dapat menikmati kehidupan 
seksualnya serta mampu menjalankan fungsi dan proses reproduksinya secara 
sehat dan aman (Fatimah, 2006). 
b. Alat reproduksi 
1) Alat reproduksi wanita 
Alat reproduksi wanita terdiri dari bagian luar (dapat dilihat karena 
di permukaan tubuh) dan bagian dalam (tidak terlihat karena di dalam 




kemaluan/labia mayora, 2) bibir dalam kemaluan/labia minora, 3) 
kelentit/clitoris dan 4) vulva. Sedangkan alat reproduksi wanita bagian 
dalam terdiri atas : 1) vagina, 2) leher rahim/cervik, 3) rahim/uterus, 4) 
saluran telur/tuba falopii, dan 5) dua buah indung telur/ ovarium. 
 
Gambar 2.1 Alat rerpoduksi wanita bagian luar 




Gambar 2.2 Alat reproduksi wanita bagian dalam 




2) Alat reproduksi laki – laki 
Sedangkan alat reproduksi laki – laki terdiri dari penis dan kantung zakar, 
urethtra, kelenjar prostat dan saluran vas deference (Depkes RI dan 
WHO, 2003). 
 
Gambar 2.3 Alat reproduksi laki – laki 
Sumber: Graw, 2009 
 
 
c. Fisiologi alat reproduksi. 
Fungsi alat reproduksi menurut Manuaba (2009):  
1) Alat reproduksi wanita 
a) Labia mayora 
Labiya mayora berbentuk lonjong menjurus ke bawah dan bersatu di 
bagian bawah. Fungsi labia mayora untuk menutupi lubang vagina. 




Labia minora merupakan lipatan kecil di bagian dalam labia mayora. 
Labia ini analog dari kulit skrotum pria. 
c) Klitoris 
Merupakan bagain yang erektil, mengandung banyak pembuluh darah 
dan sangat sensitif. 
d) Himen (Selaput dara) 
Merupakan selaput tipis yang menutupi sebagian  lubang vagina. Pada 
umumnya himen berlubang sehingga menjadi saluran aliran darah 
menstruasi. Pada hubungan seks pertama himen akan robek dan 
mengeluarkan darah. 
e) Vagina 




Bentuk rahim seperti buah pir dengan berat sekitar 30 gram. Rahim 
merupakan tempat berkembangnya janin. 
g) Tuba fallopii 
Merupakan saluran lurus, yang ujungnya berbentuk seperti rumbai – 
rumbai. Disini tempat terjadinya pembuahan sperma dan ovum. 
h) Ovarium 
Ovarium merupakan sumber hormonal wanita yang paling utama, 




mengeluarkan telur (ovum) setiap bulan. Pada saat telur dikeluarkan 
wanita mengalami masa subur.  
2) Alat reproduksi laki – laki 
a) Penis 
Penis merupakan jaringan erektil yang berfungsi untuk deposit sperma 
dalam hubungan seksual sehingga dapat ditampung dalam liang 
senggama. 
b) Testis 
Testis disebut juga buah zakar. Testis berada di luar yang dibungkus 
dengan skrotum yang longgar. Testis merupakan alat penting yang 
untuk membentuk hormon pria yaitu testosteron dan membentuk 
spermatozoa. Spermatozoa yang telah dibentuk disimpan pada saluran 
testis. Spermatozoa tidak tahan panas dan tidak tahan suhu dingan. 
Kulit skrotum yang lingggar berguna untuk mengatur suhu sehingga 
panasnya relatif tetap. 
c) Epididimis 
Epididimis merupakan saluran dengan panjang 45-50 cm, tempat 
bertumbuh dan berkembangnya spermatozoa, sehingga siap untuk 
melakukan pembuahan 
d) Kelenjar prostat 
Kelenjar prostat merupakan pembentuk cairan yang akan bersama – 
sama keluar saat ejakulasi dalam hubungan seksual. 




Vas deferens merupakan kelanjutan dari saluran epididimis yang dapat 
diraba dari luar.  
d. Faktor – faktor yang mempengaruhi kesehatan reproduksi 
Merurut Harahap (2008) faktor - faktor yang mempengaruhi kesehatan 
reproduksi adalah : 
1) Faktor sosial ekonomi 
Kemiskinan, tingkat pengetahuan yang rendah, ketidaktahuan  
tentang kesehatan reproduksi dan lokasi tempat tinggal yang terpencil. 
2) Faktor budaya dan lingkungan 
Informasi tentang kesehatan reproduksi yang diperoleh. 
 
 
3) Faktor Psikologis 
Remaja dengan kondisi Broken home (keretakan pada orang tua, 
depresi karena ketidak seimbangan hormon dan lain-lain). 
4) Faktor Biologis 
Cacat sejak lahir, cacat pada saluran reproduksi pasca penyakit 
seksual, dan lain – lain. 
e. Hal – hal yang perlu diperhatikan. 
Hal – hal yang perlu diperhatikan pada remaja menurut Depkes dan 
WHO (2003) antara lain :  




2) Tanda – tanda kematangan alat- alat reproduksi wanita. Seperti 
membesarnya payudara, tekstur kulit yang halus, dan bentuk tubuh 
menjadi indah 
3) Haid/ menstruasi hal – hal lain yang perlu diperhatikan saat haid. Seperti 
haid pertama (menarche), lamanya menstruasi, siklus menstruasi, 
keluhan menstruasi dan jumlah darah yang dikeluarkan 
4) Ereksi 
Ereksi merupakan membesarnya ukuran penis karena vaskularisasi 
daerah penis yang disebabkan adanya rangsangan 
5) Onani 
Onani adalah aktivitas menyentuh/ meraba bagian tubuh dengan tujuan 
untuk merangsang secara seksual dirinya sendiri (Manuaba,2009) 
6)  Mimpi basah 
Mimpi basah (emisi noktural) adalah pengeluaran cairan semen pada laki 
– laki saat tidur. Mimpi basah biasa dialami oleh remaja laki – laki, 
sekaligus menandakan bahwa telah memasuki masa pubertas ( Manuaba, 
2009) 
f. Bahaya kehamilan di luar nikah 
Dampak paling menonjol dari kegiatan seks bebas ini adalah 
meningkatnya angka kehamilan yang tidak diinginkan. Setiap tahun ada 
sekitar 2,3 juta kasus aborsi di Indonesia dimana 20 persennya dilakukan 
remaja (Syarif, 2008). 




Penyakit menular seksual adalah penyakit yang penularannya melalui 
hubungan seksual. Penularan tersebut dapat terjadi pada perilaku seks bebas 
(seks pra-nikah, berganti – ganti pasangan atau dengan penjaja seks, serta 
hubungan seksual berisiko). Jenis PMS diantaranya adalah gonorrhea, sifilis 
(raja singa), herpes genetalis, trikomoniasis vaginalis, klamidia, dan 
sebagainya. Adapun cara pencegahannya adalah dengan tidak melakukan 
hubungan seksual sebelum menikah, bagi remaja yang sudah menikah harus 
saling setia. Wanita perlu diketahui bahwa risiko tertular PMS lebih besar 
dari laki- laki, sebab bentuk alat reproduksinya lebih rentan (Depkes RI dan 
WHO, 2003). 
Pengetahuan kesehatan reproduksi sangat penting bagi remaja sebagai 
dasar penentuan sikap dan perilaku kesehatan reproduksi yang positif. 
Pengetahuan yang tepat, benar dan terarah akan membantu siswa memiliki 
sikap dan perilaku positif (Rauf, 2008).  
 
5. Sikap  
a. Pengertian  
Sikap merupakan reaksi atau respons yang masih tertutup dari 
seseorang terhadap stimulus atau obyek, sehingga manifestasi sikap tidak 
langsung dapat dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan (Notoadmojo, 2003). 
Sikap secara nyata menunjukkan konotasi adanya kesesuaian reaksi terhadap 
stimulus tertentu, dalam kehidupan sehari-hari merupakan reaksi yang 




1) Menerima (receiving). 
Menerima diartikan bahwa orang atau subjek mau dan memperhatikan 
stimulus yang diberikan. 
2) Merespons (responding) 
Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan 
tugas yang diberikan adalah suatu indikasi sikap tingkat dua. 
3) Menghargai (valuing) 
Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu 
masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga. 
4) Bertanggung jawab (responsible) 
Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilih dengan segala 
risiko merupakan sikap yang paling tinggi (Azwar, 2005). 
b. Komponen pokok sikap 
Mengikuti skema triadik, struktur sikap terdiri atas tiga komponen yang 
saling menunjang, yaitu komponen kognitif (cognitive), komponen afektif 
(Affective) dan komponen konatif (conative). Komponen kognitif merupakan 
representasi apa yang dipercayai oleh individu pemilik sikap, komponen 
afektif merupakan perasaan yang menyangkut aspek emosional dan 
komponen konatif yang merupakan aspek kecenderungan berperilaku tertentu 
sesuai dengan sikap yang dimiliki seseorang ( Azwar, 2005). 
1) Interaksi komponen – komponen sikap 
Menurut Azwar (2005), para ahli psikologi sosial banyak yang 




dikarenakan apabila dihadapan dengan satu obyek sikap yang sama maka 
ketiga komponen itu harus mempolakan sikap yang beragam. Dan 
apabila salah satu saja diantara komponen sikap (cognitive, affective, 
conative) tidak konsisten dengan yang lain, maka akan terjadi 
ketidakselarasan yang menyebabkan timbulnya perubahan sikap 
sedemikian rupa sehingga konsistensi itu tercapai kembali. Prinsip ini 
banyak dimanfaatkan dalam manipulasi sikap guna mengalihkan bentuk 
sikap tertentu menjadi bentuk yang lain, yaitu dengan memberikan 
informasi berbeda mengenai objek sikap yang dapat menimbulkan 
inkonsistensi antara komponen – komponen sikap pada diri seseorang. 
c. Faktor yang mempengaruhi sikap 
Banyak faktor yang dapat mempengaruhi pembentukan sikap, 
sebagaimana yang diungkapkan oleh Azwar (2005) dalam bukunya Sikap 
Manusia, Teori dan Pengukurannya yaitu dalam interaksi sosialnya, individu 
bereaksi membentuk pola sikap tertentu terhadap berbagai obyek psikologis 
yang dihadapinya. Berbagai faktor yang dapat mempengaruhi pembentukan 
sikap antara lain: 
1)  Pengalaman pribadi 
Hal – hal yang telah dan sedang dialami akan ikut membentuk dan 
mempengaruhi penghayatan terhadap stimulus. Pengalaman pribadi yang 
memberik kesan kuat merupakan dasar pembentukan sikap (Azwar, 
2005).  




Individu cenderung untuk memiliki sikap searah dengan orang-orang 
yang berpengaruh terhadap dirinya, hal ini dimotivasi oleh keinginan 
untuk bergabung dan menghindari konflik dengan orang yang di anggap 
penting (Azwar, 2005). 
3) Pengaruh kebudayaan  
Pengaruh kebudayaan dimana individu hidup dan dibesarkan 
mempunyai pengaruh besar (Azwar, 2005). 
4) Media massa 
Media massa sebagai sarana komunikasi mempunyai pengaruh besar 
dalam pembentukan dan kepercayaan individu. Informasi baru yang 
disampaikan memberi landasan kognitif baru, pesan sugestif yang kuat 
akan memberi dasar afektif dalam menilai suatu hal sehingga 
terbentuklah arah sikap tertentu (Azwar, 2005). Media audiovisual secara 
psikis dapat menggelorakan dorongan seksual (Sakti dan Kusuma, 2006). 
5) Institusi, atau lembaga pendidikan dan lembaga agama 
Di dalam kedua lembaga tersebut meletakkan dasar pengertian dan 
konsep moral dalam diri individu. Pemahaman akan baik dan buruk, 
garis pemisah antara sesuatu yang boleh dan tidak boleh dilakukan, 
diperoleh dari pendidikan dan pusat keagamaan serta ajaran – ajarannya 
(Azwar, 2005). 
6) Jenis kelamin 
Jenis kelamin akan menentukan sikap seseorang, karena reproduksi 




Kadar hormon testosteron laki – laki lebih tinggi dibanding wanita, tetapi 






Sikap seseorang terhadap suatu obyek menunjukkan pengetahuan 
orang tersebut terhadap objek yang bersangkutan (Walgito, 2003). 
8) Faktor emosi dalam individu (Azwar, 2005). 
d. Ciri – ciri sikap meliputi : 
1) Sikap bukan dibawa sejak lahir melainkan dibentuk atau dipelajari. 
2) Sikap dapat berubah – rubah karena itu sikap dapat dipelajari dan sikap 
dapat berubah bila terdapat keadaan-keadaan dan syarat-syarat tertentu. 
3) Sikap tidak berdiri sendiri, tapi senantiasa mempunyai hubungan tertentu 
terhadap suatu objek. 
4) Objek sikap merupakan suatu hal tertentu tetapi dapat juga merupakan 
kumpulan suatu hal. 
5) Sikap mempunyai segi –segi motivasi dan segi – segi perasaan. 
(Azwar, 2005). 
e. Sifat sikap 





1) Sikap positif kecenderungan tindakan adalah mendekati, menyenangi, 
mengharapkan obyek tertentu. 
2) Sikap negatif terdapat kecenderungan untuk menjauhi, menghindari, 
membenci, tidak menyukai obyek tertentu. 
f. Cara pengukuran sikap. 
Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung maupun tidak 
langsung. Secara langsung dapat dinyatakan bagaimana pendapat dan 
pernyataan responden terhadap suatu obyek. Secara tidak langsung dapat 
dilakukan dengan pernyataan – pernyataan hipotesis kemudian dinyatakan 
pendapat responden melalui kuesioner (Notoadmojo, 2003).  
 
6. Seks Bebas 
a. Pengertian 
Seks Bebas adalah hubungan seksual yang dilakukan oleh laki –  laki dan 
wanita tanpa adanya ikatan pernikahan (Sundari, 2008). Menurut Wijayanto 
dalam Alfiyatun (2005), fenomena pergaulan bebas, khususnya yang berkaitan 
dengan istilah premarrietal intercouse (hubungan seks pranikah) pada 
lazimnya merupakan  sesuatu yang sudah sangat lazim, terjadi ditengah - 
tengah konstruksi masyarakat Indonesia. 
Berdasarkan penelitian di berbagai kota besar di Indonesia, sekitar 20 
hingga 30 % remaja mengaku pernah melakukan hubungan seks. Celakanya, 




Ancaman pola hidup seks bebas secara umum baik di pondokan atau kos-kosan 
tampaknya berkembang semakin serius (Rauf,2008).  
Menurut Dian dalam Rauf (2008), di Jakarta dari tahun ke tahun data 
remaja yang melakukan hubungan seks bebas semakin meningkat. Dari sekitar 
5 % pada tahun 1980-an, menjadi 20 % pada tahun 2000. Kisaran angka 
tersebut dikumpulkan dari berbagai penelitian di beberapa kota besar di 
Indonesia, seperti Jakarta, Surabaya, Palu dan Banjarmasin. Bahkan di pulau 
Palu, Sulawesi Tenggara, pada tahun 2000 lalu tercatat remaja yang pernah 
melakukan hubungan seks pranikah mencapai 29,9 %. 
Dari sisi kesehatan, seks bebas bisa menimbulkan berbagai gangguan. 
Diantaranya, terjadi kehamilan yang tidak diinginkan. Selain tentunya 
kecenderungan untuk aborsi, juga menjadi salah satu penyebab munculnya 
anak-anak yang tidak diinginkan. Keadaan ini juga bisa dijadikan bahan 
pertanyaan tentang kualitas anak tersebut, apabila ibunya sudah tidak 
menghendaki. Seks bebas juga dapat meningkatkan risiko kanker mulut rahim. 
Jika hubungan seks tersebut dilakukan sebelum usia 17 tahun, risiko terkena 
penyakit tersebut bisa mencapai empat hingga lima kali lipat (Rauf, 2008). 
b. Pengaruh buruk akibat terjadinya seks bebas bagi remaja :  
1) Bagi remaja 
a) Remaja pria menjadi tidak perjaka dan remaja wanita menjadi tidak 
perawan. 




c) Remaja putri terancam kehamilan yang tidak diinginkan, pengguguran 
kandungan yang tidak aman, infeksi organ reproduksi, anemia, 
kemandulan dan kematian karena perdarahan atau keracunan 
kehamilan. 
d) Trauma kejiwaan (depresi, rendah diri, rasa berdosa, hilang harapan 
masa depan). 
e) Kemungkinan hilangnya kesempatan untuk melanjutkan pendidikan dan 
kesempatan kerja. 
f) Melahirkan bayi yang tidak sehat. 
2) Bagi keluarga 
a) Menimbulkan aib keluarga. 
b) Menimbulkan beban ekonomi keluarga. 
c) Pengaruh kejiwaan bagi anak yang dilahirkan akibat tekanan masyarakat 
di lingkungannya (ejekan). 
3) Bagi masyarakat 
a) Meningkatkan remaja putus sekolah sehingga kualitas masyarakat 
menurun. 
b) Meningkatkan angka kematian ibu dan bayi. 
c) Menambah beban ekonomi masyarakat, sehingga derajat 
kesejahteraan masyarakat menurun. (Depkes RI , 2001) 
Menurut para ahli, hubungan seksual yang pertama dialami remaja 
dipengaruhi oleh berbagai faktor yaitu waktu atau saat mengalami pubertas, kontrol 




mereka makin romantis, kondisi keluarga yang tidak memungkinkan untuk 
mendidik anak memasuki masa remaja dengan baik, kurangnya kontrol dari orang 
tua, status ekonomi, korban pelecehan seksual dan tekanan dari teman sebaya. 
Penggunaan obat -  obat terlarang, dan alkohol, kehilangan kontrol sebab tidak tahu 
batas – batas yang boleh dan yang tidak boleh, adanya kebutuhan badaniah, adanya 
keinginan menunjukkan rasa cinta pada pacarnya, penerimaan aktivitas seksual 
pacarnya, sekedar menunjukkan kegagahan dan kemampuan fisik, terjadi 



































Bagan 2.1. Kerangka Pemikiran 
Keterangan:  
             : Diteliti 




a. Lingkungan Keluarga 









Sikap Seks Bebas 
 
Tingkat Pengetahuan 
Reproduksi :  




d. Mimpi basah 
e. Kehamilan 
Variabel Luar: 
a. Pengalaman pribadi 
b. Kebudayaan 
c. Media Massa 
d. Lembaga Agama 




Ada hubungan lingkungan pergaulan dan tingkat pengetahuan reproduksi dengan 




A. Desain Penelitian 
Rancangan penelitian yang digunakan adalah observasional analitik 
dengan pendekatan cross sectional yaitu peneliti melakukan survei atau pengukuran 
terhadap variabel bebas  dan variabel terikat yang pengumpulan datanya dilakukan 
pada satu periode tertentu dan pengamatan hanya dilakukan satu kali selama 
penelitian (Notoatmodjo, 2005). 
Metode penelitian ini digunakan untuk memecahkan dan menjawab 
permasalahan yang ada sekarang dan untuk menguji hubungan suatu variabel 
dengan variabel yang lain dengan ditunjukkan oleh besarnya nilai koefisien 
korelasi. 
       
     
      
    Bagan 3.1. Paradigma Penelitian 










X1 : Lingkungan pergaulan 
X2 : Tingkat pengetahuan reproduksi 
Y : Sikap seks bebas pada remaja 
 : Garis hubungan (Sugiyono,2007) 
1 : Ada hubungan lingkungan pergaulan dengan sikap seks bebas 
2     : Ada hubungan tingkat pengetahuan tentang kesehatan reproduksi dengan sikap 
seks bebas 
3 :  Ada hubungan lingkungan pergaulan dan tingkat pengetahuan tentang 
kesehatan reproduksi dengan sikap seks bebas. 
 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
Pada sebuah penelitian memerlukan suatu tempat dan waktu yang akan 
dijadikan subyek dalam memperoleh data penelitian. 
1. Tempat penelitian 
Dalam melaksanakan penelitian ini tempat yang digunakan adalah 
SMKN 6 Surakarta.  
2. Waktu penelitian 
Penelitian dilaksanakan selama 7 (tujuh) minggu dimulai bulan April 
sampai Mei 2010 
 
C. Populasi Penelitian 
1. Populasi target 




2. Populasi aktual 
Populasi aktual pada penelitian ini adalah siswa kelas XI SMKN 6 Surakarta 
tahun akademik 2009/2010. 
 
D. Sampel dan Teknik Sampling 
Dengan jumlah populasi atau kelompok subyek penelitian yang besar, maka 
tidak memungkinkan bagi seorang peneliti untuk meneliti seluruh populasi yang 
ada. Untuk itu, diperlukan sampel dan cara pengambilan sampel yang benar 
sehingga dapat mewakili keseluruhan populasi yang akan diteliti. 
1. Sampel  
Menurut Arikunto (2006), penentuan besar sampel yang subyek 
populasinya kurang dari 100, maka semua populasi digunakan untuk 
penelitian, jadi merupakan penelitian populasi. Apabila subyek populasinya 
besar maka dapat diambil antara 10-15% atau 20-25%. 
Dari kriteria inklusi dan ekslusi yang ditetapkan diperoleh sampel 50 
siswa dari 475 siswa. 
2. Teknik Sampling 
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah dengan 
menggunakan  Simple Random Sampling. 
 
E. Kriteria Restriksi 
Kriteria yang harus diperhatikan dalam pengambilan subyek penelitian yaitu: 




a. Dalam penelitian ini yang menjadi kriteria inklusi adalah seluruh siswa 
kelas 11 SMKN 6 Surakarta. 
b. Siswa yang berada di sekolah saat penelitian dilakukan. 
c. Siswa yang menjawab ‘Ya’ ≥ 5 pada test LMPPI 
2. Kriteria Eksklusi 
Dalam penelitian ini yang menjadi kriteria eksklusi adalah siswa  kelas 11 
yang menolak untuk dijadikan subyek penelitian 
 
F. Definisi Operasional Variabel 
1. Variabel bebas :  
Dalam penelitian ini ada 2 (dua) variabel bebas yaitu: 
a. Lingkungan pergaulan . 
DO : Adalah kondisi di luar individu yang dapat mempengaruhi 
sampel. Seperti, kondisi keluarga, suasana keluarga, pola asuh, 
suasana sekolah, media, kondisi lingkungan masyarakat dan 
teman sebaya. 
Skala    : Interval  
b. Tingkat pengetahuan tentang kesehatan reproduksi 
DO : Adalah tingkatan kemampuan kognitif sampel memahami 
tentang kesehatan reproduksi. Seperti, pertumbuhan dan 
perkembangan, anatomi dan fisiologi alat reproduksi, 
kehamilan, pengetahuan seksual dan penyakit menular seksual. 






2. Variabel terikat :   
Sikap seks bebas 
DO : Sikap seks bebas yang di tunjukkan pada remaja.   Seperti, 
sikap terhadap konsep berpacaran, sikap terhadap seksual, sikap 
terhadap seks bebas. 
Skala   : Interval. 
 
G. Instrumentasi 
Instrumen penelitian adalah alat di dalam pengumpulan data (Notoadmojo, 
2005). Dalam penelitian ini peneliti menggunakan kuesioner. Data yang diperlukan 
yaitu: 
1. Data untuk mengetahui lingkungan pergaulan remaja. 
Untuk memperoleh data mengenai lingkungan pergaulan siswa digunakan 
metode dan instrumen kuesioner. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan 
jenis angket tertutup dengan bentuk rating-scale yaitu kuesioner yang telah 
tersedia jawabannya sehingga responden dapat memilih jawaban yang ada. 
Bentuk rating-scale yang dimaksud adalah dengan memberi tanda centang () 
pada kolom-kolom yang telah disediakan. Dalam memberikan penilaian 
terhadap angket digunakan skala likert. Pada skala likert persetujuan responden 






Tabel 3.1. Skor jawaban lingkungan pergaulan. 
Alternatif Jawaban Positif Negatif 
Sangat Setuju (SS) 
Setuju ( S ) 
Tidak Setuju (TS) 










Tabel 3.2: Hasil pengukuran lingkungan pergaulan. 
Kategori  Interval nilai 
Sangat Mendukung : 120-136 
Mendukung : 103-119 
Cukup mendukung : 86-102 
Tidak mendukung  69-85 
Sangat Tdk Mendukung  ≤68 
Sumber : Machfoedz, 2007 
2. Data untuk mengetahui tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi. 
Untuk memperoleh data tentang tingkat pengetahuan kesehatan 
reproduksi  digunakan metode dan instrumen kuesioner. Tingkat pengetahuan 
kesehatan reproduksi ini disusun dengan menggunakan bentuk pertanyaan 
tertutup dengan dua alternatif jawaban, kemudian responden diminta untuk 
memilih salah satu dari dua alternatif jawaban yaitu B untuk Benar dan S untuk 
Salah berupa pertanyaan favorable dan pertanyaan unfavorable. Skor yang 
diberikan untuk pertanyaan favorable yaitu B : 1 dan S : 0, sedangkan untuk 





Tabel 3.3 : Hasil pengukuran tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi 
Kategori  Interval nilai 
Sangat  Baik  : 30-33 
Baik  : 26-29 
Cukup Baik : 22-25 
Tidak Baik : 17-21 
Sangat Tidak Baik : ≤16 
Sumber : Machfoedz, 2007 
3. Data untuk mengetahui sikap seks bebas siswa 
Untuk memperoleh data mengenai sikap seks bebas siswa digunakan 
metode dan instrumen kuesioner. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan 
jenis angket tertutup dengan bentuk rating-scale yaitu kuesioner yang telah 
tersedia jawabannya sehingga responden dapat memilih jawaban yang ada. 
Bentuk rating-scale yang dimaksud adalah dengan memberi tanda centang () 
pada kolom-kolom yang telah disediakan. Dalam memberikan penilaian 
terhadap angket digunakan skala likert. Pada skala likert persetujuan responden 
dalam statement diklasifikasikan sebagai berikut: 
Tabel 3.4. Skor jawaban sikap seks bebas. 
Alternatif Jawaban Positif Negatif 
Sangat Setuju (SS) 
Setuju ( S ) 
Tidak Setuju (TS) 











Tabel 3.5 : Hasil pengukuran sikap seks bebas. 




Sangat  Tidak Setuju : 106-120 
Tidak Setuju : 91-105 
Kurang Setuju : 76-90 
Setuju  61-75 
Sangat Setuju  ≤60 
Sumber : Machfoedz, 2007 
4. Langkah-langkah penyusunan angket atau kuesioner 
Langkah-langkah penyusunan angket atau kuesioner dalam penelitian ini 
adalah sebagai berikut: 
a. Menetapkan tujuan penyusunan kuesioner yaitu untuk memperoleh data 
tentang lingkungan pergaulan siswa, tingkat pengetahuan kesehatan 
reproduksi dan sikap seks bebas. 
b. Menyusun kisi-kisi pertanyaan kuesioner, yaitu untuk memperjelas 
permasalahan yang dituangkan dalam angket. Kisi-kisi ini berisi variabel, 
indikator, nomor soal dan jumlah soal. 
c. Menyusun pertanyaan yang mengacu pada variabel penelitian 
d. Menyusun petunjuk pengisian angket, membuat surat pengantar 
e. Melakukan try out atau uji coba angket 
Sebelum angket digunakan untuk mengumpulkan data dari subyek 
penelitian, maka angket harus diuji coba terlebih dahulu. Uji coba angket 
dilakukan kepada sejumlah individu di luar sampel yang akan diteliti. Hal ini 
dimaksudkan untuk mengetahui apakah kuesioner tersebut telah memenuhi 
kriteria validitas dan reliabilitas, sebab instrumen yang baik harus memenuhi 




SMK lain di lingkungan yang dekat SMKN 6 Surakarta  yang tidak digunakan 
untuk penelitian sebanyak 30 orang yaitu SMKN 4 Surakarta. Hal ini sesuai 
dengan pernyataan Notoadmodjo (2005), yaitu agar diperoleh distribusi nilai 
hasil mendekati normal, maka sebaiknya jumlah responden untuk uji coba 
paling sedikit 20 orang. Untuk mengetahui validitas dan reliabilitas kuesioner 
pada penelitian ini, maka peneliti akan melakukan uji validitas dan reliabilitas. 
1) Uji validitas angket 
Validitas adalah suatu ukuran yang menunjukkan tingkat-tingkat 
kevalidan dan kesahihan suatu instrumen. Dalam penelitian ini teknik 
yang digunakan untuk mencari validitas kuesioner adalah dengan 
rumus korelasi Pearson Product Moment yaitu: 
 
 (Arikunto, 2006) 
Keterangan: 
r xy  : Koefisien korelasi antara variabel x dan y 
X : Skor masing-masing item 
Y : Skor total 
XY : Jumlah perkalian 
X2   : Jumlah kuadrat X 
Y2  : Jumlah kuadrat Y 




n : Jumlah responden 
Sebuah item pertanyaan dikatakan valid apabila r hitung > r tabel pada 
taraf signifikansi 5 %.  
2) Uji reabilitas angket 
Reliabilitas adalah ketepatan atau keajegan suatu instrumen. 
Dalam penelitian ini rumus yang digunakan untuk mencari reliabilitas 
instrumen adalah rumus Alpha Cronbach sebagai berikut (Arikunto, 
2006): 
r11 =      k      1 -  b2   
            ( k - 1)           2 t 
Keterangan: 
r11  : Reliabilitas instrumen yang dicari 
k : Banyaknya butir pertanyaan  
b
2  : Jumlah varian butir soal 
2 t  : Varians total 
Menurut Riwidikdo (2009), kuesioner atau angket dikatakan 
reliabel jika memiliki nilai Alpha Cronbach minimal 0,7.  
Klasisfikasi reliabilitas angket dengan ketetapan Arikunto 
(2006 ) : 
0,800 – 1,000  = tinggi 
0,600 – 0,800 = cukup 
0,400 – 0,600 = agak rendah 
0,200 – 0,400 = rendah 




Berdasarkan koefisien korelasi maka dapat diketahui koefisien 
reabilitas angket yang digunakan. Hasil di atas digunakan untuk 
mengetahui alat ukur yang digunakan telah memenuhi persyaratan 
sebagai alat ukur yang valid dan reliabel. 
Tabel 3.6: kisi – kisi kuesioner. 
No Variabel Indikator 
Nomor Soal 
() (-) 
1 Lingkungan  
pergulan siswa 
a. Kondisi ekonomi keluarga 1,2,  
b. Suasana keluarga 5,6,7,15, 8 
c. Pola asuh orang tua 3,11,12,16,3
4 
4,9,13,14 
d. Dukungan keluarga 10,18, 17, 
e. Suasana sekolah 19, 20, 
f. Fasilitas / media 21, 31,32 22,33 
g. Kondisi lingkungan 
masyarakat. 
23,24, 25,26, 
h. Teman sebaya 27,28, 29,30, 




a. Pertumbuhan dan 
perkembangan seksual. 
1,2,5,13,  
b. Fisiologi alat reproduksi 4,6,10 7,12,14, 
c. Pemahaman kehamilan 21, 22,23 
d. Siklus  pada wanita 11, 3,8,9,24 
e. Pemahaman seksual 16, 15,17,20 





g. Penyakit menular seksual 26,29,30,32,
33 
25,27,28,31,  
Jumlah: 16 17 
2 Sikap seks bebas h. Sikap terhadap Konsep 
berpacaran 
1,2 3,4 
i. Sikap terhadap seksual 8,15,16,21,2
3, 
7,28, 






Jumlah: 12 17 
 
H. Pengumpulan dan Pengolahan Data 
1. Pengumpulan Data. 
Data yang dikumpulkan dalam penelitian secara langsung (data primer). 
Data langsung diperoleh dari jawaban responden atas pertanyaan – 
pertanyaan dalam kuesioner yang telah diberikan. 
 
 
2. Pengolahan Data 
Setelah semua data terkumpul, data tersebut diolah secara manual dan 





Memeriksa data, memeriksa jawaban, memperjelas serta melakukan 
pengolahan terhadap data yang dikumpulkan dan memeriksa 
kelengkapan serta kesalahan data. 
b. Coding 
Memberi kode jawaban responden sesuai indikator pada kuesioner. 
c. Tabulating 
Dari data mentah dilakukan penyesuaian data yang merupakan 
pengorganisasian data sedemikian rupa agar dengan mudah dapat 
dijumlah, disusun, dan ditata untuk disajikan dan dianalisis. 
I. Analisis Data 
Setelah data diolah, maka langkah selanjutnya adalah menganalisis data 
tersebut untuk mengetahui kebenaran dari hipotesis dan menarik kesimpulan. 
Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah  
1. Teknik analisis univariat deskriptif yaitu dengan melihat distribusi frekuensi 
setiap variabel (Sugiyono, 2007) 
2. Teknik analisis multivariat regresi ganda yaitu cara atau teknik khusus yang 
digunakan untuk mencari atau mengetahui hubungan dari masing-masing 
prediktor variabel bebas terhadap variabel terikat. Selain itu teknik tidak hanya 
mengetahui kuatnya hubungan tetapi juga dapat memperdiksikan seberapa 
besar perubahan variabel terikat bila variabel – variabel bebas dinaikkan 
maupun diturunkan (Sugiyono, 2007). Teknik ini dapat dilakukan dengan 




penggunaan analisis regresi ganda harus memenuhi beberapa persyaratan 
antara lain: 
a. Data variebel yang ada berbentuk sebaran normal atau berdistribusi 
normal. 
b. Bentuk regresi menunjukkan kelinearan 
c. Terdapat keberartian mengenai koefien arah regresi. 
1) Uji Normalitas 
Uji normalitas digunakan untuk mengetahui apakah data yang 
dianalisis berbentuk normal atau tidak. Dalam penelitian ini variabel 
penelitian tersebut dilakukan uji normalitas data dengan menggunakan 
uji one sampel Kolmogorov Smirnov Test terlebih dahulu melalui 
program SPSS versi 17 (Riwidikdo, 2009). Bila data normal dapat 
menggunakan statistik parametrik.  
Bila data tidak normal maka teknik analisis parametrik tidak dapat 
digunakan. Sebagai gantinya digunakan teknik statistik lain yang tidak 
harus berasumsi data distribusi normal yaitu statistik non parametrik.Bila 
harga signifikansi (Asymp.Sig) pada data, dibandingkan dengan α = 0,05 
didapat p>0,05 maka data berdistribusi normal (Sugiyono,2007). 
2) Uji linearitas dan keberartian regresi 
Menurut Sugiyono (2006), jika data itu normal maka antara 




(lingkungan pergaulan dan tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi) 
akan membentuk garis lurus (linear). 
Uji ini untuk melihat apakah model regresi juga linier, yang di uji 
keberartian dan liniearitas adalah model regresi X1 terhadap Y dan model 
X2 terhadap Y dengan jalan melakukan ulangan. 
Untuk menghitung uji keberartian dan linieritas data digunakan 
rumus sebagai berikut. 
Tabel 3.7 : Analisis varians untuk uji kelinieran regresi. 
Sumber  
Variasi 




Regresi ( a)  
 















































F1 =  
F2 =  
Keterangan : 
F1   = Harga Keberartian 
F2  = Harga Linearitas 
   = Varians kuadrat regresi 
  = Varians kuadrat residu 
  = Varians kuadrat tuna cocok 
  = Varians kuadrat galat/ kekeliruan 
Kriteria : 
F1 > F tab = Arah regresi berarti 
F1 <F tab = Arah regresi tidak berarti 
F2 > F tab = Regresi tidak linier 
F2 < F tab = Regresi linier (Sugiyono,2007) 




1) Menghitung koefisien korelasi sederhana antara X1 terhadap Y dan 
X2 terhadap Y. maka menggunakan rumus koefisien korelasi 
Product Moment. 
a) Koefisien korelasi sederhana X1 terhadap Y 
 
 
b) Koefisien korelasi sederhana X2 terhadap Y 
 
 (Sugiyono, 2007) 
2) Menghitung koefisien korelasi ganda antara kriterim Y dengan 
prediktor X1 dan X2 dengan rumus (Hadi, 2002): 
 
 Keterangan: 
Ry (1,2) : Koefisien korelasi antara Y dengan X1 dan X2 
a1  : Koefien prediktor X1 
a2  : Koefien prediktor X2 
X1Y : Jumlah produk antara X1 dengan Y  
X2Y : Jumlah produk antara X2 dengan Y  




Untuk mengetahui kuat atau lemahnya hubungan setiap variabel, 
maka dapat dilihat dari besarnya nilai koefisien korelasi dalam tabel 
koefisien korelasi. 
3) Menghitung persamaan regresi ganda untuk variabel lingkungan 
pergaulan (X 1) dan tingkat pengetahuan reproduksi (X 2) dengan sikap 
seks bebas (Y). Rumus yang digunakan adalah: 
Ŷ  =  a 0 + a 1X 1 + a 2 X 2  
a0 = Y – a1 X1 – a2 X2 
(Sudjana, 2003) 
Keterangan: 
Ŷ : Regresi Y atas X1 dan X2  
a0  : Konstanta a 
4) Uji keberartian ini untuk 
menguji koefisien arah regresi antara kriterium dengan prediktor-
prediktornya. Apabila Fhitung > Ftabel, untuk taraf kesalahan 5%, maka 
kesimpulannya koefisien itu berarti. Dalam penelitian ini uji signifikasi 
digunakan rumus: . 
 
(Sugiyono, 2007) 
Keterangan  : 




N = cacah kasus (banyaknya sampel) 
M = cacah prediktor (banyaknya prediktor) 
R = koefisien korelasi antara kriterium dan prediktor – prediktor 
5) Mencari sumbangan efektif 
X 1 dan X 2 terhadap Y 
Sumbangan efektif yaitu untuk mengetahui seberapa besar 
sumbangan yang diberikan masing-masing prediktor terhadap kriterium Y, 
terlebih dahulu dicari efektif garis regresi dengan rumus: 
R2  =  JK (Reg) x 100% 
      JK (T) 
R2 = efektifitas garis regresi 
Mencari sumbangan efektif X1 terhadap Y dengan rumus: 
SE% X1 = SR% X1 x R2 
Mencari sumbangan efektif X2 terhadap Y dengan rumus: 
SE% X2 = SR% X2 x R2 
(Hadi, 2002) 
Keterangan: 
SE = Sumbangan Efektif 
 
 
6) Mencari sumbangan relatif  
Untuk mengetahui berapa besar rata – rata sumbangan masing-masing 




Prediktor X1 : SR%  =  α1 ∑ X1Y . x100% 
                    JK (reg)          
Prediktor X2 : SR%  = α2 ∑ X2Y . x100% 
                   JK (reg) 
Keterangan: 




















Setelah dilakukan validasi proposal penelitian, kemudian penelitian dilanjutkan 
dengan validitas kuesioner penelitian di SMKN 4 Surakarta pada tanggal 28 Maret 
2010, dan didapatkan hasil :  
1. Kuesioner untuk variabel lingkungan pergaulan 
Kuesioner lingkungan pergaulan yang disebar kepada 30 siswa kelas 11 
sebanyak 33 item, didapatkan hasil kuesioner yang valid dan reliabel sebanyak 
33 item. 
2. Kuesioner untuk variabel tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi 
Kuesioner tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi yang disebar kepada 30 
siswa kelas 11 sebanyak 34 item, didapatkan hasil kuesioner yang valid dan 
reliabel sebanyak 34 item. 
3. Kuesioner untuk variabel sikap seks bebas 
Kuesioner tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi yang disebar kepada 30 
siswa kelas 11 sebanyak 30 item, didapatkan hasil kuesioner yang valid dan 
reliabel sebanyak 30 item. 
Setelah dilakukan uji validitas dan reliabilitas, seluruh kuesioner yang valid dan 




B. Deskripsi Data Penelitian 
Dalam menganalisis data pada penelitian ini menggunakan bantuan komputer 




1. Analisis deskriptif karakteristik data 
Berdasarkan hasil analisis statistik deskriptif masing-masing variabel 
penelitian, maka dapat diketahui karakteristiknya sebagai berikut: 
a. Jenis Kelamin 
Tabel.4.1 Distribusi jenis kelamin sampel 
Jenis Kelamin Sampel Jumlah 
Persentase 
(%) 
Laki –laki 21 42 
Perempuan 29 58 
Total 50 100 
Sumber: Data primer, April 2010 
b. Umur  
Tabel 4.2. Distribusi umur responden 
Umur Sampel Jumlah 
Persentase 
(%) 
18 Tahun 2 4 
17 Tahun 17 34 
16 Tahun 31 62 
Total 50 100 
Sumber: Data primer, April 2010 
Data diperoleh dari penyebaran kuesioner pada 50 responden. Berdasarkan 
Tabel 4.2 diatas, dapat diketahui bahwa 56% responden berusia 16 tahun, 
sedangkan 4% responden berusia 18 tahun  
c. Sumber informasi kesehatan reproduksi 
Tabel 4.3. Sumber informasi kesehatan reproduksi 









Teman 0 0 
Pacar 0 0 
Orang Tua 10 20 
Guru 14 28 
Majalah 5 10 
Petugas Kesehatan 14 28 
Internet 7 14 
Total 50 100 
Sumber: Data primer, April 2010 
Data sumber informasi kesehatan reproduksi diperoleh dari penyebaran 
kuesioner pada 50 responden. Berdasarkan Tabel 4.3 diatas, dapat diketahui 
bahwa 28% responden mendapatkan informasi kesehatan reproduksi dari guru 
dan petugas kesehatan, sedangkan 10% dari majalah. 
2. Analisis deskriptif masing – masing variabel 
Berdasarkan hasil analisis statistik deskriptif masing-masing variabel 
penelitian, maka dapat diketahui karakteristiknya sebagai berikut: 




Tabel 4.4. Distribusi Frekuensi Skor Lingkungan Pergaulan Remaja 








120-136 (Sangat Mendukung) 6 12 
103-119 (Mendukung) 35 70 
86-102 (Cukup mendukung) 9 18 
69-85 (Tidak mendukung) 0 0 
≤68 (Sangat Tdk Mendukung) 0 0 
Total 50 100 
Sumber: Data Primer, April 2010 
Data lingkungan pergaulan remaja diperoleh dari penyebaran kuesioner 
pada 50 responden. Berdasarkan Tabel 4.4 diatas, dapat diketahui bahwa 70% 
responden menunjukkan lingkungan pergaulan remaja mendukung, sedangkan 
12% berpendapat bahwa lingkungan pergaulan sangat mendukung.  
2. Skor Tingkat Pengetahuan Kesehatan Reproduksi 
Tabel 4.5. Distribusi Frekuensi Skor Tingkat Pengetahuan Kesehatan 
Reproduksi 





30-33 (Sangat  Baik)  16 32 
26-29 (Baik ) 11 22 
22-25 (Cukup Baik) 24 48 
17-21 (Tidak Baik) 4 8 
≤ 16 (Sangat Tidak Baik) 0 0 
Total 50 100 
Sumber: Data Primer, April 2010 
Data tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi diperoleh dari penyebaran 
kuesioner pada 50 responden. Berdasarkan Tabel 4.5 diatas dapat diketahui 




reproduksi cukup baik. Berdasarkan hasil sebaran diskripsi diatas dapat 
digambarkan dalam histogram sebagai berikut: 
3. Skor Sikap Seks bebas 
Tabel 4.6. Distribusi Frekuensi Sikap Seks Bebas Pada Remaja 
Skor Sikap Seks Bebas Jumlah Persentase 
(%) 
106-120 (Sangat  Tidak Setuju) 31 62 
91-105 ( Tidak Setuju ) 11 22 
76-90 (Kurang Setuju) 8 16 
61-75 (Setuju) 0 0 
≤60 (Sangat Setuju) 0 0 
Total 50 100 
Sumber: Data Primer, April 2010 
Berdasarkan Tabel 4.6 diatas data dapat diketahui bahwa 62% remaja 






B. Uji Persyaratan Analisis 




Sebelum dilakukan analisis data, maka variabel penelitian tersebut dilakukan 
uji normalitas data dengan menggunakan uji one sampel Kolmogorov Smirnov 
Test terlebih dahulu melalui program SPSS versi 12 (Riwidikdo, 2009).  
Berdasarkan perhitungan uji normalitas pada lampiran 12, dapat diketahui 
bahwa: 
a. Harga signifikansi (Asymp.Sig) pada lingkungan pergaulan adalah 0,791 
kemudian harga ini dibandingkan dengan α = 0,05, sehingga signifikansi p > 
0,05 dengan demikian berarti data berdistribusi normal. 
b. Harga signifikansi (Asymp.Sig) pada tingkat pengetahuan kesehatan 
reproduksi adalah 0,333, kemudian harga ini dibandingkan dengan α = 0,05, 
sehingga signifikansi p > 0,05 dengan demikian data berdistribusi normal. 
c. Harga signifikansi (Asymp.Sig) pada data sikap seks bebas adalah 0,062, 
yaitu harga ini dibandingkan dengan α = 0,05, sehingga signifikansi p > 
0,05 dengan demikian berarti data berdistribusi normal. 
2. Uji Linieritas 
Menurut Sugiyono (2007), jika data itu normal maka antara variabel 
dependen (Sikap Seks Bebas) dan variabel independen (lingkungan pergaulan 
dan tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi) akan membentuk garis lurus 
(linear). Garis linier (lurus) dapat dilihat dari grafik dibawah ini: 
Grafik 4.1. Linieritas Regresi Lingkungan Pergaulan dan Tingkat Pengetahuan 





Berdasarkan grafik diatas, dapat diketahui bahwa penyebaran plot (titik) 
terdapat pada sumbu diagonal dari grafik. Plot (titik) menyebar disekitar garis 
diagonal atau mengikuti arah garis diagonal yang menunjukkan garis lurus 
(linier). Dengan menunjukkan hasil grafik tersebut, maka dapat disimpulkan 
bahwa uji normalitas dan linieritas telah terpenuhi sehingga dapat dilakukan uji 
statistik regresi ganda. Selain itu, dikatakan linear jika F hitung dengan 
signifikansi > 0.05 (α) pada lampiran 13. Didapatkan hasil perhitungan antara 
X1 dengan Y didapatkan nilai F hitung signifikansi = 0,174 > 0,05 yang berarti 
variabel X1 linear.  Sedangkan nilai signifikansi F hitung antara  X2 dengan Y 
sebesar 0,629 > 0,05 yang berarti variabel X2 linear. 
C. Pengujian Hipotesis dan Analisis Data Hubungan Lingkungan Pergaulan 
dan Tingkat Pengetahuan Kesehatan Reproduksi dengan Sikap Seks Bebas. 
1. Hubungan antara lingkungan pergaulan (X1) dengan sikap seks bebas (Y) 
a. Perhitungan koefisien korelasi  
Hasil perhitungan penelitian tabel Model Summary pada  lampiran 




seks bebas remaja. Hal ini dapat ditunjukkan dengan besarnya koefisien 
korelasi yaitu sebesar 0,611 berdasarkan perhitungan di atas. Jadi dapat 
dikatakan bahwa terdapat hubungan antara lingkungan pergaulan  dengan 
sikap seks bebas remaja.  
b. Perhitungan koefisien regresi 
Hasil perhitungan analisis regresi tabel Coefficient pada lampiran 14, 
data variabel lingkungan pergaulan  dengan sikap seks bebas remaja 
menghasilkan arah regresi b sebesar 0,834 dan konstanta a sebesar 15.421 
yang dapat dilihat pada lampiran. Berdasarkan hasil tersebut, maka bentuk 
hubungannya dapat digambarkan oleh persamaan Y = a + b.X1, jadi Y= 
15, 421 + 0,834 X1. Dengan demikian, hasil uji koefisien regresi pada 
penelitian ini adalah apabila lingkungan pergaulan remaja semakin 
mendukung, maka sikapnya terhadap  seks bebas semakin tidak setuju. 
Untuk mengetahui apakah variasi nilai variabel bebas (lingkungan 
pergaulan) dapat menjelaskan variasi nilai terikat (sikap seks bebas) dapat 
dilihat pada uji F dalam tabel ANOVA pada lampiran 14. Jika nilai F 
hitung > dari F tabel dengan melihat besar df, maka variabel bebas dapat 
menjelaskan variasi nilai variabel terikat. Dengan melihat tabel ANOVA 
pada lampiran 14, maka dapat diketahui bahwa F hitung (28,570) > F tabel 
dengan df (1,48) sebesar 4,04 (p = 0,05) dan 7,24 (p = 0,01), sehingga 
dapat disimpulkan bahwa variasi nilai lingkungan pergaulan dapat 




Untuk menguji hipotesis yang diajukan diterima atau ditolak yaitu 
dengan melihat signifikansi. Apabila signifikansi pada tabel ANOVA 
dalam uji regresi di bawah atau sama dengan 0,05 maka Ha diterima dan 
Ho ditolak (Riwidikdo, 2009). Dari tabel ANOVA pada uji regresi antara 
lingkungan pergaulan dengan sikap seks bebas remaja diperoleh 
signifikansi 0,000 dengan demikian p < 0,05, yang berarti hubungannya 
sangat signifikan.  
Selain itu, signifikansi dapat diketahui dengan melihat besarnya uji t 
pada tabel Coefficient. Untuk menggunakan koefisien uji t sebagai dasar 
menetapkan signifikansi, maka harus dibandingkan dengan t tabel 
(Hartono, 2009). Jika t hitung > t tabel, maka koefisien korelasinya 
signifikan. Dari tabel Coefficient, dapat diketahui besar nilai t hitung 
(5,349), sedangkan t tabel (2,01). Dengan demikian, t hitung > dari t tabel, 
yang berarti koefisien hubungan lingkungan pergaulan dengan sikap seks 
bebas sangat signifikan.  
c. Perhitungan sumbangan efektif X1 terhadap Y 
Untuk mengetahui besarnya pengaruh lingkungan pergaulan (X1) 
terhadap sikap seks bebas (Y) dapat dilihat dari nilai koefisien determinan. 
Berdasarkan tabel Model Summary pada lampiran 14, maka besarnya R 
determinan (R Square) yaitu sebesar 0,373, hal ini menunjukkan besarnya 
pengaruh variabel bebas terhadap variabel terikat adalah 37.30%. Dengan 




oleh lingkungan pergaulan  adalah 37,30% sedangkan 62,70% ditentukan 
oleh faktor lain.  
2. Hubungan tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi (X2) dengan sikap seks 
bebas (Y) 
a. Perhitungan koefisien korelasi 
Dalam penelitian menyatakan ada hubungan yang cukup kuat antara 
tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi dengan sikap seks bebas. Hal ini 
dapat ditunjukkan dengan besarnya koefisien korelasi yaitu sebesar 0,586 
pada tabel Model Summary di lampiran 15. Hal ini dapat dikatakan bahwa 
terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi 
dengan sikap seks bebas remaja.  
 
b. Perhitungan koefisien regresi 
Perhitungan analisis regresi sederhana pada data variabel tingkat 
pengetahuan kesehatan reproduksi dengan sikap seks bebas remaja 
menghasilkan arah regresi b sebesar 1,750 dan konstanta a sebesar 58,831. 
Dengan demikian bentuk hubungan tersebut dapat digambarkan oleh 
persamaan: Y = a + b.X2 Jadi Y = 58,831 + 1,750 X2, hal ini dapat 
ditunjukkan pada tabel Coefficient di lampiran 15. Jadi hasil uji koefisien 
regresi pada penelitian ini adalah apabila tingkat pengetahuan kesehatan 





Untuk mengetahui apakah variasi nilai variabel bebas dapat 
menjelaskan variasi nilai variabel terikat, maka dapat dilihat pada uji F 
dalam tabel ANOVA di lampiran 15. Jika nilai F hitung > dari F tabel 
dengan melihat besar df, maka variabel bebas dapat menjelaskan variasi nilai 
variabel terikat. Dengan melihat tabel ANOVA pada lampiran 15, maka 
dapat diketahui bahwa F hitung (25,168) > F tabel dengan df (1,48) sebesar 
4,04 (p = 0,05) dan 7,24 (p = 0,01), sehingga dapat disimpulkan bahwa 
variasi nilai tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi dapat menjelaskan 
variasi nilai sikap seks bebas. 
Untuk menguji hipotesis yang diajukan diterima atau ditolak yaitu 
dengan melihat signifikansi. Apabila signifikansi pada tabel ANOVA di 
lampiran 15 dalam uji regresi di bawah atau sama dengan 0,05 maka Ha 
diterima dan Ho ditolak (Riwidikdo, 2009). Dari tabel ANOVA pada uji 
regresi antara tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi dengan sikap seks 
bebas remaja diperoleh signifikansi 0,000 dengan demikian p < 0,05, yang 
berarti hubungannya sangat signifikan.  
Selain itu, signifikansi dapat diketahui dengan melihat besarnya uji t 
pada tabel Coefficient di lampiran 15. Untuk menggunakan koefisien uji t 
sebagai dasar menetapkan signifikansi, maka harus dibandingkan dengan t 
tabel (Hartono, 2009). Jika t hitung > t tabel, maka koefisien korelasinya 
signifikan. Berdasarkan perhitungan pada lampiran, dapat diketahui besar 
nilai t hitung (5,017), sedangkan t tabel (2,01). Dengan demikian, t hitung 




kesehatan reproduksi dan sikap seks bebas signifikan. Jadi hal ini 
menyatakan ada hubungan tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi dengan 
sikap seks bebas dapat diterima. 
c. Perhitungan sumbangan efektif X2 terhadap Y 
Berdasarkan perhitungan yang terdapat pada tabel Model Summary di 
lampiran 15, maka besarnya R determinan (R Square) yaitu sebesar 0,344, 
hal ini menunjukkan besarnya pengaruh variabel bebas terhadap variabel 
terikat adalah adalah 34,40%. Dengan demikian, dapat disimpulkankan 
bahwa varian sikap seks bebas remaja  yang ditentukan oleh tingkat 
pengetahuan kesehatan reproduksi adalah 34,40% sedangkan 65,60% 
ditentukan oleh faktor lain.  
3. Hubungan lingkungan pergaulan (X1) dan tingkat pengetahuan kesehatan 
reproduksi (X2) dengan sikap seks bebas pada remaja (Y) 
a. Perhitungan koefisien korelasi ganda 
Hipotesis yang diajukan dalam penelitian menyatakan ada hubungan 
antara lingkungan pergaulan dan tingkat pengetahuan kesehatan 
reproduksi dengan sikap seks bebas. Hal ini dapat ditunjukkan dengan 
besarnya koefisien korelasi (R) yaitu sebesar 0,703 berdasarkan 
perhitungan dalam tabel Model Summary di lampiran 16. 
b. Perhitungan koefisien regresi ganda 
Perhitungan analisis regresi ganda pada data variabel lingkungan 
pergaulan dan tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi dengan sikap 




1.165 sedangkan konstanta a sebesar 10,237, dapat dilihat dalam 
perhitungan pada tabel Coefficient di lampiran 16. Dengan demikian 
bentuk hubungan tersebut dapat digambarkan oleh persamaan: Y = a + 
b1.X1 + b2.X2, jadi Y = 10,237 + 0,593 X1 + 1,165 X2. Sehingga hasil uji 
koefisien regresi pada penelitian ini adalah apabila lingkungan pergaulan 
dan tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi semakin mendukung, maka 
semakin tidak setuju sikap seks bebas pada remaja. 
Untuk mengetahui apakah variasi nilai variabel bebas (lingkungan 
pergaulan dan tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi) dapat 
menjelaskan variasi nilai variabel terikat (sikap seks bebas) dapat dilihat 
pada uji F dalam tabel ANOVA di lampiran 16. Jika nilai F hitung > dari F 
tabel dengan melihat besar df, maka variabel bebas dapat menjelaskan 
variasi nilai variabel terikat. Dengan melihat tabel ANOVA pada lampiran 
16, dapat diketahui bahwa F hitung (23,005) > F tabel dengan df (2,47) 
sebesar 3,20 (p = 0,05) dan 7,21 (p = 0,01), maka dapat disimpulkan 
bahwa variasi nilai lingkungan pergaulan dan tingkat pengetahuan 
kesehatan reproduksi dapat menjelaskan variasi nilai sikap seks bebas 
remaja. 
Untuk menguji hipotesis yang diajukan diterima atau ditolak yaitu 
dengan melihat signifikansi. Apabila signifikansi pada tabel ANOVA 
dalam uji regresi di bawah atau sama dengan 0,05 maka Ha diterima dan 
Ho ditolak (Riwidikdo, 2009). Dari tabel ANOVA pada uji regresi antara 




dengan sikap seks bebas diperoleh signifikansi 0,000 dengan demikian p < 
0,05, yang berarti hubungannya sangat signifikan.  
Selain itu, signifikansi dapat diketahui dengan melihat besarnya uji t 
pada tabel Coefficient pada lampiran 16. Untuk menggunakan koefisien uji 
t sebagai dasar menetapkan signifikansi, maka harus dibandingkan dengan 
t tabel (Hartono, 2009). Jika t hitung > t tabel, maka koefisien korelasinya 
signifikan. Dari perhitungan pada tabel Coefficient di lampiran 16, maka 
dapat diketahui besar nilai t hitung (3,744), sedangkan t tabel (3,367). 
Dengan demikian, t hitung lebih besar dari t tabel, yang berarti koefisien 
hubungan lingkungan pergaulan dan tingkat pengetahuan kesehatan 
reproduksi dengan sikap seks bebas  signifikan. Jadi, hipotesis yang 
menyatakan ada hubungan antara lingkungan pergaulan dan tingkat 
pengetahuan kesehatan reproduksi dengan sikap seks bebas dapat diterima. 
c. Perhitungan sumbangan efektif X1 dan X2 terhadap Y 
Untuk mengetahui besarnya pengaruh lingkungan pergaulan (X1) dan 
tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi  (X2) terhadap sikap seks bebas 
(Y) dapat dilihat dari nilai koefisien determinan. Berdasarkan perhitungan 
pada tabel Model Summary, maka besarnya R determinan (R Square) yaitu 
sebesar 0,495. Hal ini menunjukkan besarnya pengaruh variabel bebas 
terhadap variabel terikat adalah sebesar 49,50%. Dengan demikian, dapat 
dijelaskan bahwa varian sikap seks bebas remaja yang ditentukan oleh 
lingkungan pergaulan dan tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi 




d. Perhitungan Sumbangan Relatif (SR) X1 dan X2 terhadap Y 
Hasil perhitungan pada lampiran didapatkan hasil: 
1) Variabel X1 dengan Y = 37.30 % 
2) Variabel X1 dengan Y = 33.00 % 






Pada penelitian ini, yang menjadi subtyek penelitian adalah remaja SMK Negeri 
6 Surakarta. Keseluruhan responden merupakan siswa kelas XI. Subyek penelitian ini 
telah memenuhi kriteria yang ditentukan, yaitu siswa kelas XI SMK N 6 Surakarta yang 
berada di sekolah saat penelitian. Pengumpulan data lingkungan pergaulan, tingkat 
pengetahuan kesehatan reproduksi dan sikap seks bebas dilakukan dengan 
menggunakan kuesioner. 
A. Lingkungan Pergaulan Remaja 
Berdasarkan hasil analisis data pada lingkungan pergaulan dengan sikap seks 
bebas remaja dapat diketahui bahwa terdapat hubungan lingkungan pergaulan 
dengan sikap seks bebas yang ditunjukkan dengan besarnya koefisien korelasi 
sebesar 0,611. Hal ini memberikan makna bahwa lingkungan pergaulan dapat 
mempengaruhi sikap seks bebas pada remaja.  
Hubungan ini dapat didasari dengan pengertian lingkungan pergaulan, yang 
menyebutkan bahwa, lingkungan pergaulan adalah tempat berkembanganya perilaku 
terhadap kebiasaan yang ada di lingkungan. Lingkungan pergaulan yang kurang 
baik akan berpengaruh pada perkembangan jiwa seseorang. Hal-hal yang tidak baik 
yang diterimanya dalam interaksi menjadi hal yang biasa baginya. Lingkungan dan 
pergaulan yang tidak baik dapat mempengaruhi seseorang untuk melanggar norma-





Di dalam lingkungan pergaulan remaja terdapat beberapa lingkungan seperti 
lingkungan keluarga, lingkungan sekolah dan lingkungan masyarakat. Remaja yang 
tinggal bersama orang tua maupun di kos - kosan tidak lepas dari interaksi dengan 
lingkungan masyarakat. Lingkungan masyarakat yang mempengaruhi sikap remaja 
contohnya pola kehidupan masyarakat, teman bergaul, media massa. Salah satu 
sikap yang terbentuk adalah sikap seks bebas pada remaja. 
Dari perhitungan analisis regresi pada data variabel lingkungan pergaulan 
dengan sikap seks bebas remaja menghasilkan arah regresi b sebesar 0,834 dan 
konstanta a sebesar 15.421. Dengan demikian bentuk hubungan tersebut dapat 
digambarkan oleh persamaan: Y = a + b.X1, jadi Y = 0,834 + 15.421 X1. Dari 
persamaan regresi tersebut dapat diartikan bahwa bila skor lingkungan pergaulan 
bertambah, maka sikap seks bebas remaja juga akan bertambah dengan konstanta 
0,834. Sehingga hasil uji koefisien regresi pada penelitian ini adalah, apabila 
lingkungan pergaulan semakin mendukung, maka semakin tidak setuju sikap seks 
bebas pada remaja. 
Sumbangan efektif dapat dilihat dari besarnya R determinan (R Square) 
yaitu sebesar 0,373, hal ini menunjukkan besarnya pengaruh variabel bebas terhadap 
variabel terikat adalah 37.30%. Dengan demikian, dapat dijelaskan bahwa variasi 
sikap seks bebas remaja yang ditentukan oleh lingkungan pergaulan adalah 37.30%. 
sedangkan 62,70% ditentukan oleh faktor lain. Hal ini sesuai dengan pernyataan 
Azwar (2005), yang menyatakan bahwa sikap seks bebas dipengaruhi oleh berbagai 
faktor yang salah satunya adalah lingkungan pergaulan. 




Berdasarkan hasil analisis data pada tingkat pengetahuan kesehatan 
reproduksi dengan sikap seks bebas dapat diketahui bahwa terdapat hubungan 
tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi dengan sikap seks bebas yang 
ditunjukkan dengan besarnya koefisien korelasi sebesar 0,5868. Hal ini 
memberikan makna bahwa tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi dapat 
mempengaruhi sikap seks bebas pada remaja. 
Dari perhitungan analisis regresi pada data variabel tingkat pengetahuan 
kesehatan reproduksi dengan sikap seks bebas menghasilkan arah regresi b sebesar 
1,750 dan konstanta a sebesar 58,831. Dengan demikian bentuk hubungan tersebut 
digambarkan dengan persamaan Y = 58,831 + 1,750 X2.  
Dari persamaan regresi diatas dapat diartikan bahwa bila skor tingkat 
pengetahuan kesehatan reproduksi bertambah maka skor sikap seks bebas juga 
bertambah dengan konstanta 58,831. Sehingga hasil uji koefisien regresi pada 
penelitian ini adalah apabila tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi semakin 
baik maka semakin tidak setuju sikap seks bebas pada remaja. 
Hubungan ini sesuai dengan pernyataan Wapedia (2009), dari adanya 
pengetahuan dari objek tertentu seseorang dapat mengolah menjadi sebuah 
informasi kemudian akan terbentuk persepsi.. Menurut Notoatmodjo (2008) bahwa 
semakin banyak informasi dapat mempengaruhi atau menambah pengetahuan 
seseorang dan dengan pengetahuan menimbulkan kesadaran yang akhirnya 





Sumbangan efektif dapat diketahui dari besarnya R determinan (R Square) 
yaitu sebesar 0,344, hal ini menunjukkan besarnya pengaruh variabel bebas 
terhadap variabel terikat adalah adalah 34,40%. Dengan demikian, dapat dijelaskan 
bahwa variasi sikap seks bebas remaja yang ditentukan oleh tingkat pengetahuan 
kesehatan reproduksi adalah 34,40%. sedangkan 65,60% ditentukan oleh faktor 
lain. Hal ini sesuai dengan pernyataan Azwar (2005), yang menyatakan bahwa 
sikap seks bebas dipengaruhi oleh berbagai faktor yang salah satunya adalah 
pengetahuan 
C. Hubungan Lingkungan Pergaulan dan Tingkat Pengetahuan Kesehatan 
Reproduksi dengan Sikap Seks Bebas Pada Remaja. 
Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini menyatakan ada hubungan 
antara lingkungan pergaulan dan tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi dengan 
sikap seks bebas pada remaja. Pernyataan ini dapat ditunjukkan dengan besarnya 
koefisien korelasi (R) yaitu sebesar 0,703 yang dapat memberikan makna bahwa 
lingkungan pergaulan dan tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi dapat 
mempengaruhi sikap seks bebas pada remaja.  
Perhitungan analisis regresi ganda pada data variabel lingkungan pergaulan 
dan tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi dengan sikap seks bebas pada remaja 
menghasilkan arah regresi b1 sebesar 0,593  dan b2 sebesar 1.165 sedangkan 
konstanta a sebesar 10,237. Dengan demikian bentuk hubungan tersebut dapat 
digambarkan oleh persamaan Y = a + b1.X1 + b2.X2, jadi Y = 10,237 + 0,593 X1 + 
1,165 X2. Dari persamaan regresi diatas dapat diartikan bahwa bila skor lingkungan 




maka skor sikap seks bebas juga akan bertambah dengan konstanta 10,237. 
Sehingga hasil uji koefisien regresi ganda pada penelitian ini adalah apabila 
lingkungan pergaulan remaja semakin mendukung dan tingkat pengetahuan 
kesehatan reproduksi semakin baik , maka semakin tidak setuju sikap remaja 
terhadap seks bebas. 
Hal ini sesuai dengan pernyataan tim peneliti dari Azwar (2005), apabila 
lingkungan tempat tinggal yang baik, maka remaja lebih cenderung memposisikan 
diri untuk bersikap baik. Tetapi apabila lingkungan tidak baik, maka persepsi remja 
cenderung menurun pada norma sehingga mengakibatkan terbentuknya sikap yang 
negatif. Dan menurut Notoatmodjo (2008) bahwa semakin banyak informasi dapat 
mempengaruhi atau menambah pengetahuan seseorang dan dengan pengetahuan 
menimbulkan kesadaran yang akhirnya seseorang akan bersikap sesuai dengan 
pengetahuan yang dimilikinya. Jadi, baik lingkungan pergaulan dan tingkat 
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi dapat mempengaruhi sikap seks bebas 
pada remaja, maka lingkungan yang mendukung dan pengetahuan tentang kesehatan 
reproduksi yang baik dapat menunjang terciptanya sikap menjauhi seks bebas. 
Untuk mengetahui besarnya sumbangan efektif lingkungan pergaulan (X1) 
dan tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi (X2) terhadap sikap seks bebas 
remaja (Y) dapat dilihat dari besarnya R determinan (R Square) yaitu sebesar 0,495. 
Hal ini menunjukkan besarnya pengaruh variabel bebas terhadap variabel terikat 
adalah 49,50%. Dengan demikian, dapat dijelaskan bahwa varian sikap seks bebas 
remaja yang ditentukan oleh lingkungan pergaulan dan tingkat pengetahuan 




lain. Hal ini sesuai dengan pernyataan Azwar (2005), yang menyatakan bahwa 
sikap dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain: lingkungan pergaulan, tingkat 
pengetahuan, pengalaman pribadi, media massa, institusi/lembaga pendidikan, 
lembaga agama, jenis kelamin dan faktor emosi dalam individu. 
D. Keterbatasan penelitian 
Beberapa keterbatasan yang ada dalam penelitian ini antara lain: 
1. Faktor-faktor yang berpengaruh pada sikap seks bebas sangat banyak, 
seperti lingkungan pergaulan, tingkat pengetahuan, pengalaman pribadi, 
media massa, institusi/lembaga pendidikan, lembaga agama, jenis kelamin 
dan faktor emosi dalam individu. Akan tetapi, pada penelitian ini hanya 
membahas mengenai dua faktor yang diteliti yaitu lingkungan pergaulan dan 
tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi. Hal ini mengingat keterbatasan 
waktu dan biaya yang diperlukan untuk pelaksanaan penelitian. 
2. Populasi dan sampel yang kecil, yaitu 50 orang remaja kelas XI. Selain itu, 
penelitian ini hanya pada lingkup SMK Negeri 6 Surakarta. 
3. Sulitnya meminimalkan bias hasil pada variabel tingkat pengetahuan 
kesehatan reproduksi karena siswa cenderung bertanya pada temannya. 
Sehingga peneliti harus selalu mengingatkan siswa agar siswa tidak 
bertanya pada temannya. 
Keterbatasan variabel penelitian ini memungkinkan bagi peneliti lainnya dapat 
melakukan penelitian yang lebih komplek dan lingkup yang lebih luas mengenai sikap 










KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A. KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil analisis data penelitian yang telah dilakukan terhadap 
remaja siswa SMK N 6 Surakarta sebanyak 50  siswa, maka dapat disimpulkan: Ada 
hubungan yang sangat signifikan antara lingkungan pergaulan dan tingkat 
pengetahuan kesehatan reproduksi dengan sikap seks bebas pada remaja . Hal ini 
ditunjukkan dengan besarnya koefisien korelasi R adalah 0,703 dan persamaan 
regresi ganda: Y = 10,237 + 0,593 X1 + 1,165 X2. Variasi nilai sikap seks bebas pada 
remaja dapat dijelaskan oleh variasi nilai lingkungan pergaulan dan tingkat 
pengetahuan kesehatan reproduksi dengan melihat nilai F hitung (23,005) > F tabel 
dengan df (2,47) sebesar 3,20 (p = 0,05) dan 7,21 (p = 0,01). Hubungan tersebut 
sangat signifikan dengan nilai P = 0,000. Sumbangan efektif yang bisa diberikan 
oleh lingkungan pergaulan dan tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi adalah 
49,50%.  
B. SARAN 
1. Bagi Institusi Pendidikan 
a. Penelitian ini untuk digunakan sebagi acuan penelitian selanjutnya 
b. Sebagai acuan pembelajaran mengenai hubungan lingkungan pergaulan 
remaja dan tingkat pengetahuan kesehatan reproduksi dengan sikap seks 




2. Bagi Institusi sekolah SMKN 6 Surakarta 
Untuk tetap menjaga dan meningkatkan frekuensi penyuluhan tentang 
kesehatan reproduksi pada siswa dan memberikan penyuluhan lingkungan 
pergaulan yang baik bagi remaja sehingga diharapkan sikap mendukung seks 
bebas pada remaja tidak terjadi 
3. Bagi masyarakat/orang tua siswa 
Diharapkan dapat terus menciptakan suasana dan kondisi lingkungan 
yang baik dan memberikan pendidikan seks secara dini pada anaknya (remaja) 
sehingga dapat mencegah sikap positif seks bebas pada remaja. 
4. Bagi siswa (remaja)  
Diharapkan dapat memilih tempat/lingkungan berteman yang baik 
dengan kondisi dan suasana yang dapat mendukung serta mencari informasi 
tentang kesehatan reproduksi dan seks dari sumber yang terpercaya sehingga 
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